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Ozet

Amag: Kemik sintigrafisi sik kullanilan radyontiklid goriintiileme yontemlerin-
dendir ve bircok hastaligin tani ve takibinde basariyla kullaniimaktadir. Ca-
lismamizin amaci klinigimizde yapilan kemik sintigrafisi ¢ekimlerinin endi-
kasyonlarini ve ¢cekim protokollerini belirlemektir. Gereg ve Yontem: Calisma-
ya Aralik 2011 ve Haziran 2013 tarihleri arasinda klinigimizde kemik sintig-
rafisi cekimi yapilan 252 hasta (132 erkek, 120 kadin) dahil edildi. Hastalarin
yas ortalamasi 50.1+20.2 idi (yas araligi 6-84). Sintigrafik protokoller hasta-
ligin cesidine gore ge¢ statik tim viicut gérintileme ve (¢ fazh kemik sintig-
rafisi olmak tizere iki sekilde yapildi. Cekim endikasyonlari ve sintigrafik pro-
tokoller tesbit edildi. Bulgular: 102 hastaya (% 40,5) metastatik kemik hasta-
liklarinin tani ve takibi amaciyla, 57 hastaya (% 22,6) ortopedik uygulamalar
amaclyla, 29 hastaya (% 11,5) primer kemik timdrlerinin tani ve takibi ama-
ciyla, 17 hastaya (% 6,7) osteomyelit tanisi amaciyla, 12 hastaya (% 4,8) pro-
tez enfeksiyonu ve gevsemesi ayrici tanisinin yapilmasi amaciyla, 14 hasta-
ya (% 5,6) greft canliiginin arastirilmasi amaciyla, 9 hastaya (% 3,6) roma-
toid artrit-sakroileit gibi romatolojik hastaliklar nedeniyle, 4 hastaya (% 1,6)
osteoporoz-vertebralarda patolojik kirik arastiriimasi amaciyla, 2 hastaya (%
0,8) metabolik kemik hastaligi nedeniyle, 5 hastaya (% 1,98) otitis eksterna
tanisi amaciyla ve 1 hastaya (% 0,4) sedimantasyon-CRP yiiksekligi gibi ne-
denlerden dolayr malignite stiphesi nedeniyle kemik sintigrafisi ¢cekimi yapil-
di. Hastalarin 136’sina (% 54) geg statik tiim viicut goriintiileme, 116’sina (%
46) ise ti¢ fazl gortntileme protokolii uygulandi. Tartisma: Kemik sintigrafi-
sinin en sik kullanildigr alan metastatik kemik hastaliklarinin tani ve takibidir.
Bunu ortopedik uygulamalar, primer kemik tiimérlerinin tani-takibi ve oste-
omyelit tanisi gibi nedenler takip etmektedir.
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Abstract

Aim: Bone scintigraphy is one of the commonly used radionuclide imaging
and it is successfully used in the diagnosis and follow-up of many diseases.
The aim of this study is to determine the indications and filming protocols of
bone scintigraphy which was performed in our clinic. Material and Method:
Two hundred and fifty two patients (132 male, 120 female) who was per-
formed bone scintigprapy in our clinic between December 2011 and June
2013 included the study. Mean age was 50.1+20.2 years. Scintigraphic pro-
tocols were made in two ways as late static whole body imaging and three-
phase bone scintigraphy according to the type of the diseases. Indications
of scintigraphies and scintigraphic protocols were detected. Results: Bone
scintigraphy was performed for diagnosis and monitoring of metastatic bone
disease to 102 patients (40,5 %), for orthopedic applications to 57 patients
(22,6 %), for diagnosis and monitoring of primary bone tumors to 29 patients
(11,5 %), for diagnosis of osteomyelitis to 17 patients (6,7 %), for differential
diagnosis of infection and loosening of the prosthesis to 12 patients (4,8
%), investigate the viability of the graft in 14 patients (4,6 %), for rheu-
matologic diseases to 9 patients (3,6 %), for investigate the pathological
vertebral fractures and osteoporosis to 4 patients (1,6 %), for diagnosis the
metabolic bone disease to 2 patients (0,8 %), for diagnosis of otitis externa
to 5 patients (1,98 %) and for for suspicion of malignancy to 1 patient (0,4
%). Late static whole body imaging protocol was applied to 136 patients
(54 %) and three-phase imaging protocol was applied to 116 patients (46
%). Discussion: The most common use of bone scintigraphy is the diagnosis
and follow-up of metastatic bone disease. It is followed by reasons such as
orthopedic applications, monitoring and diagnosis of primary bone tumors
and diagnosis of osteomyelitis.
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Giris

Kemik sintigrafisi 6zellikle onkolojik ve ortopedik alanlarda sik-
ca kullanilan efektif bir géruntileme yontemidir. Kemik sintig-
rafisi radyontklid goriintiilemeler icinde sik kullanilan bir tetkik
olup tiim nikleer tip uygulamalarinin yaklasik 1/3’tini olustur-
maktadir [1, 2]. Kolay uygulanabilir ve ulasilabilir olmasi, rad-
yasyon maruziyetinin disik olmasi, sensitivitesinin yiiksek olu-
su ve ek radyasyon riski olmaksizin tim iskelet sisteminin tek
seferde taranmasina olanak saglamasi bu tetkiki bircok hasta-
ligin tani ve takibinde 6nemli bir yere koymaktadir. Bununla bir-
likte kemik sintigrafisinin spesifitesi disuktir ve genellikle di-
rekt grafi ya da diger goriintiileme yontemleri ile korele edildik-
ten sonra kesin taniya ulasilabilmektedir [1-3]. Endikasyon yel-
pazesi oldukca genistir.

Calismamizin amaci klinigimizde yapilan kemik sintigrafisi ¢e-
kimlerinin endikasyonlarini ve cekim protokollerini belirlemektir.

Gerec ve Yontem

Calismaya Aralik 2011 ve Haziran 2013 tarihleri arasinda Mus-
tafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Has-
tanesi Nikleer Tip Kliniginde kemik sintigrafisi ¢ekimi yapilan
132 erkek, 120 kadin toplam 252 hasta dahil edildi. Hastalarin
yas ortalamasi 50.1+20.2 idi (yas aralig 6-84).

Cekimler hastahigin cesidine gore gec statik tiim viicut gérintii-
leme ve li¢ fazli kemik sintigrafisi olmak tizere iki sekilde yapildi.
Gec statik tiim vicut gorintilemede radyoaktif maddenin (20-
30 mCi Tc-99m metilendifosfonat (MDP)) (Mon.MDP, Eczacibasi
Monrol) intravendz enjeksiyonundan yaklasik 3 saat sonra ante-
rior ve posterior pozisyonlarda tiim iskelet sistemi goriintiilendi.
Metabolik kemik hastaligi ve aciklanamayan sedim-CRP yiiksek-
ligi sebebi ile malignite suphesi ile gelen hastalarimiza 10. da-
kikada erken tim viicut taramasi yapildi. Ayrica kranial lezyon-
larin ve siipheli vertebral tutulumlarin incelenmesinde ek olarak
SPECT (Single Photon Emission Tomography) gériintiileme ya-
pildi. Goruntiler dustk enerjili-yiiksek rezoliisyonlu paralel de-
likli kolimatore sahip cift baslkli gamma kamera ile elde edildi
(Symbia S, Siemens Healthcare).

Uc fazli goriintiilemede incelenmek istenen alan (diz, kalca, uy-
luk vs) gamma kamerada odaklanarak radyoaktif madde enjekte
edildi ve dinamik goriuintiileme protokold kullanilarak kan akimi
(perfiizyon) goruntileri alindi. Yaklasik 5 dakika sonra kan aki-
mi calismasinda odaklanan viicut alani ve baska istenilen bélge-
lerden statik imajlar alinarak kan havuzu goérintileri elde edil-
di. Enjeksiyondan yaklasik 3 saat sonra osteoblastik aktiviteyi
degerlendirmek amaci ile ge¢ cekimler alindi (metabolik kemik
fazi). Hastalar gec statik gortintiilemeden 6nce yaklasik 1.5 litre
su icirtilerek hidrate edildi. Gortintiileme 6ncesi hastalarin me-
saneleri bosaltild.

Bulgular

252 hastanin 136’sina (% 54) gec statik tiim viicut gorintiile-
me, 116’sina (% 46) ise (¢ fazli goriintiileme protokolt uygulan-
di. 102 hastaya (% 40,5) metastatik kemik hastaliklarinin tani
ve takibi amaciyla, 57 hastaya (% 22,6) ortopedik uygulamalar
amaciyla, 29 hastaya (% 11,5) primer kemik timérlerinin tani ve
takibi amaciyla, 17 hastaya (% 6,7) osteomyelit tanisi amaciyla,
12 hastaya (% 4,8) protez enfeksiyonu ve gevsemesi ayrici ta-
nisinin yapilmasi amaciyla, 14 hastaya (% 5,6) greft canliliginin

arastirilmasi, 9 hastaya (% 3,6) romatoid artrit-sakroileit gibi
romatolojik hastaliklar nedeniyle, 4 hastaya (% 1,6) osteoporoz-
vertebralarda patolojik kirik arastirlmasi amaciyla, 2 hasta-
ya (% 0,8) metabolik kemik hastaligi nedeniyle, 5 hastaya (%
1,98) otitis eksterna &n tanisi nedeniyle ve 1 hastaya (% 0,4)
sedimantasyon-CRP yiiksekligi gibi nedenlerden dolayr maligni-
te stphesi nedeniyle kemik sintigrafisi cekimi yapildi (tablo 1).

Tablo 1. Kemik Sintigrafisi Endikasyonlari Dagilimi

Endikasyon Hasta sayisi (%)
Metastatik kemik hastaligi 102 ( 40.5)
Primer Kemik timorleri 29 (11.5)
Ortopedik uygulamalar 57 (22.6)
Osteomiyelit 17 (6.7)
Greft Canhligi 14 (5.6)
Protez degerlendirme 12 (4.8)
Romatolojik hastaliklar 9 (3.6)
Otitis externa 5(1.98)
Osteoporoz- vertebra patolojik kirik 4(1.6)
Metabolik Kemik Hastaliklari 2 (0.8)
Sedim- CRP yuksekligi 1(0.4)

Metastaz tani ve takibi amaciyla ¢cekim yapilan primer maligni-
teli 102 hastadan 35'i (%34,3) prostat kanseri, 22’si (% 21,6)
meme kanseri, 15’ (% 14,7) tiroid kanseri, 7’si (% 6,9) akciger
kanseri idi. Geri kalan 23’0 (% 22,5) ise diger malignitelerden
(rektum, mesane , mide , serviks kanseri gibi) olusmakta idi (Se-
kil 1).

tiroid (%14.7)

Sekil 1. Metastaz tani ve takibi amaciyla kemik sintigrafisi cekimi yapilan primer
malignitelerin dagilhmi.

Ortopedik uygulamalar amaciyla yapilan cekimlerin 50’si (%
87,7) diger radyolojik goriintiilemeler ile aciklanamayan agrilar
nedeniyle (ekstremite agrisi, el-el bilegi agrisi, ayak-ayak bilegi
agrisi gibi), geri kalan 7’si (% 12,3) ise avaskiler nekroz ve stres
frakttrti 6n tanisi ile yapildi.

Tartisma

Kemik sintigrafisi kemik kan akimi, metabolizmasi ve turnover’i
hakkinda 6nemli bilgiler veren niikleer tip uygulamasidir. Bu mo-
dalitenin iskelet sistemindeki anormallikleri saptamada sensiti-
vitesi oldukca yiiksektir. Ote yandan spesifitesi diisiktiir ve ke-
sin tani icin genellikle diger gorintileme yéntemleri ile korele
edilmesi gerekmektedir.

iki tip cekim protokolii olup bunlar ézellikle metastazlarin tani ve
takibinde kullanilan gec statik tim viicut gériintiileme ile 6zel-
likle enfeksiyon arastiriimasinda kullanilan ve kemik tutulumu-
na ek olarak kan akimi ve yumusak doku aktivitesini de gosteren
li¢ fazli gériintiilemedir. Cesitli bélimlerce yapilan kemik sintig-
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rafisi istemlerinde en sik karsilastigimiz problemlerden birisi tc
fazli kemik sintigrafisi endikasyonlarinin klinisyenlerce tam ola-
rak bilinmemesidir. Bu yiizden hastalara cekim yapilmadan 6nce
cekim protokolii tarafimizca kontrol edilmektedir. Ug fazli ke-
mik sintigrafisi endikasyonlari hakkinda klinisyenlerin bilgilen-
dirilmesi bu konuda faydal olabilir. Diger bir problem ise klinik
bilgi eksikligidir. Hastalarin tani-6n tanisinin belirtilmesi ve kisa
bir klinik bilgi verilmesi niikleer tip hekiminin isini oldukca kolay-
lastirmaktadir.

Kemik sintigrafisi metilen difosfonat (MDP) ve hidroksi metilen
difosfonat (HMDP) gibi Tc-99m ile isaretli difosfonatlar ile ya-
pilir [4-6]. Bu bilesikler kemikte hizla akiimiile olurlar ve enjek-
siyondan 2-6 saat sonra enjekte edilen dozun yaklasik %50’si
iskelet sistemine yerlesir. Difosfonatlarin uptake mekanizmasi
heniiz tam olarak agiklanamamakla birlikte kemigin inorganik
kisminda adsorbe olduklari, daha az oranda ise organik matrik-
se yerlestikleril kabul edilmektedir [7]. Radyoaktif isaretli bilesi-
gin tutulumu primer olarak kan akimi ve daha 6nemlisi yeni ke-
mik olusum hizina baghdir [8]. Calisma 6ncesi iyi hidrasyon rad-
yoaktif maddenin yumusak doku birikimini azaltarak gorintiile-
menin kalitesini artirir

Kemik sintigrafisine ek olarak ¢ekim sonrasinda alinan SPECT
goruntuleri ile 6zellikle vertebral ve kranial kemik yapilarinda-
ki lezyonlar daha iyi ayird edilebilir. Bu sebeble SPECT goriin-
tiilemenin calismaya eklenmesi sensitivite ve spesifiteyi arttir-
maktadir(9). Klinigimizde bizde 6zellikle kranial lezyonlarin de-
gerlendirildigi durumlarin hepsinde (malign otit, greft viabilite..)
ve siipheli tek vertebral lezyonlarda SPECT gorintiileme kullan-
maktayiz.

Kemik sintigrafisi endikasyonlari icerisinde kemik metastazi
tani ve takibi ilk sirayl almaktadir. Metastatik kanserler iske-
let sisteminin en sik goriilen neoplastik lezyonlaridir [,2,6,8]. Ce-
sitli calismalarda kemik sintigrafisinin konvansiyonel radyogra-
fik tetkiklere gore metastazlari saptamada daha sensitif oldugu
gosterilmistir [10-12]. Kemik metastazinin direkt grafide izlene-
bilmesi icin kemik mineral yogunlugunun yaklasik % 50 oranin-
da degismesi gerekmekte olup metastazlar kemik sintigrafisin-
de direkt grafiye gore ortalama 6 ay 6nce saptanabilmektedir
[13]. Kemik metastazlarinin varligini saptamada, sintigrafik uy-
gulamadan daha hizli ve maliyeti diistik baska bir yontem yoktur
[1]. En sik gorilen sintigrafik bulgu timor osteolizisine sekonder
osteoblastik aktivitedeki artisa bagli artmis radyoaktivite tutu-
lumudur [,14]. Bununla birlikte metastatik lezyonlar bazen azal-
mis radyoaktivite tutulumu ile de karsimiza ¢ikabilirler [3, 7, 8].

Diger en sik kemik sintigrafisi kullanim endikasyonlari séyle si-
ralanabilir:

Primer malign kemik timérlerinin evreleme ve takibi, radyografi
ile aydinlatilamayan kemik agrilarinin arastirilmasi, stres frak-
turleri de dahil olmak tzere fraktir kuskusu olan hastalarin de-
gerlendirilmesi, fraktiire bagh komplikasyonlarin arastiriimasi
ve iyilesme siirecinin degerlendirilmesi, kemik ve yumusak doku
enfeksiyonlarinin degerlendirilmesi, artrit ile seyreden hastalik-
larda eklem tutulumunun belirlenmesi, eklem protezlerinin gev-
seme ve enfeksiyon gibi komplikasyonlarinin belirlenmesi, ke-
mik greft canliliginin degerlendirilmesi, yumusak dokuya iliskin
kalsifikasyonlarin cerrahi 6ncesi matiirasyonunun arastirilima-
sI, avaskiiler nekroz tanisi, hiperparatiroidizm, renal osteodist-
rofi, paget hastaligi gibi metabolik nedenlere sekonder metabo-

lik kemik hastaliklarinin tanisi ve tedavi yanitinin takibinde, ref-
leks sempatik distrofinin arastiriimasi, fibréz displazinin arasti-
rilmasi, , kompresyon fraktirlerinin tespiti ve kronik bel agrila-
rinin degerlendirilmesi, osteoid osteomanin arastirilmasi, ¢cocuk
istismari kuskusu ve direkt grafilerde saptanan anormal, nons-
pesifik kemik patolojilerinin degerlendirilmesi [1,2,15].
Calismamizda literatiir ile uyumlu olarak en sik kemik sintigra-
fisi cekim nedeni metastatik kemik hastaliklarinin tani ve takibi
iken bunu sirasiyla ortopedik uygulamalar, primer kemik timor-
lerinin tani ve takibi, osteomyelit tanisi, malignite stiphesi, pro-
tez enfeksiyonu-gevsemesi ayirici tanisi ve romatolojik hastalik-
lar takip etti. Metastaz degerlendirmesi icin kemik sintigrafisine
gonderilen primer kanserlerin sirasiyla prostat, meme, tiroid ve
akciger kanserleri oldugu gorildi [1-3].

Sonug

Kemik sintigrafisinin en sik kullanildig alan metastatik kemik
hastaliklarinin tani ve takibidir. Bunu ortopedik uygulamalar, pri-
mer kemik timdrlerinin tani-takibi ve osteomyelit tanisi gibi ne-
denler takip etmektedir. En biyik dezavantaji spesifitesinin di-
sik olmasidir. Bununla birlikte radyasyon maruziyetinin distk
olmasi, noninvaziv ve ucuz olmasi, sensitivitesinin yiiksek olusu
ve tiim iskelet sisteminin tek seferde taranmasina olanak sag-
lamasi gibi avantajlari bu tetkiki 6zellikle kemik metastazlarinin
tani ve takibinde vazgecilmez kilmaktadir.

Cikar Cakismasi ve Finansman Beyani
Bu calismada cikar cakismasi ve finansman destek alindigi be-
yan edilmemistir.
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